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胸部疾患の早期発見・治療のためのコンピュータによる自動診断や診断支援を実現するために
は、気管支や血管などの肺野内の３次元構造を正しく抽出し、認識する必要がある。３次元構造の
抽出では、領域拡大法［1］－［4］が代表的なものであるが、この方法で抽出するものはあくまでも
ボクセルの集合であり、気管支や血管の形状などの３次元的な情報を抽出するには、再度別の方法
で解析しなおさなければならない。
我々はこれらの問題を解決するために、胸部CT画像から気管支や血管の木構造の断面を３次元
空間で再帰的に追跡し、気管支や血管領域とその３次元構造を同時に抽出する方法（再帰的領域探
索法）を提案し［5］－［7］、実際のCT画像から気管支及び血管構造の抽出を行い、ほぼ満足した結
果を得ている。この方法では気管支や血管の3次元的な形状と共に、さまざまな３次元的な特徴量
を知ることが可能である。例えば、気管支の各部分領域において気管支の延びている方向やそこで
の断面積、重心、枝分かれ情報などである。
また、気管支や血管の中心線についても、領域拡大法では改めて細線化の処理をしなければなら
ないが、我々の提案した手法では各断面領域の重心を繋げるだけで中心線を簡単に求めることが可
能である［8］。
しかしながら、先に提案した手法では抽出に於いて幾つかの制限事項が存在する。即ち、
1） 鋭角または複雑な状態で分岐する枝は抽出出来ない。
2） 基本的に抽出する対象は木構造で、ループなどが存在すると探索も無限ループに陥る。
などである。これらの制限は、腫瘍などにより血管の状態が大きく変化している場合などには、非
常に大きな問題となる。これらの問題を解決するために再帰的な領域探索のアルゴリズムを一部改
良し、これにより腫瘍などにより血管がループを構成している場合でも、正確に構造を抽出するこ
とができることを確認した。
2-1. 従来の再帰的な断面探索手法
従来の３次元構造抽出の手法［5］は、対象物の断面領域を３次元的に追跡して行く方法であり、
アルゴリズムは再帰的な構造をしている。
この手法では、木の幹部分から木の末端部分へと木構造に添って順次断面領域を求め、一つの枝
の末端に達するとその一つ前の分岐に戻り、再び末端に達するまでの探索を繰り返し行うものであ
る。図1に示すように各断面は気管支の延びていく方向に対して直交する平面での断面となってい
2. 手法
1. はじめに
胸部CT画像からの肺野内3次元構造の抽出
井関文一*、小畑秀文**、大松広伸***、柿沼龍太郎***
東京情報大学研究論集　Vol. 5 No.1  47
*東京情報大学講師
**東京農工大学大学院
***国立がんセンター東病院
2001年5月16日受理
る。
以下に簡単にそのアルゴリズムを示す。
Step1 まず親領域から、その領域の方向ベクトルを用いて子領域を探すための観測面（視野）
を決定する。ここで、領域の方向ベクトルとは、その領域に垂直なベクトルで、枝の伸び
ていく方向を推定したベクトルである。方向ベクトルは視線の方向とも言える。方向ベク
トルは基本的に単位ベクトルであるとする。
Step2 観測面に対して定められた範囲内でしきい値処理を行い、子領域の候補を検出する。
Step3 検出された候補領域はその都度、子領域として適当かどうかの判定を行う。もし妥当な
領域が見つからなければ探索を終了し、一つ上の分岐点に復帰する（再帰処理における停
止条件）。
Step4 妥当だと判定された各子領域と親領域の重心座標から、それぞれの子領域の方向ベクト
ルを求める（図1の右図の4のベクトル）。
Step5 検出された各子領域に対して、新しく求めた方向ベクトルを視線として、改めて領域を
検出し直す。
Step6 新しく検出した各子領域を改めて親領域とし、以上の Step1から Step5までの処理を再
帰的に繰り返す。
図２にこの手法により抽出された気管支と領域拡大法のより抽出された気管支を示す。我々の提
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図１　再帰的な領域探索
図2 再帰的な領域探索による気管支抽出（a）と領域拡大法による抽出（b）
（a） （b）
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図3 肺門部領域の推定
（a）垂直方向
（b）水平方向
図5  肺門部周辺領域（a）と肺門部からの血管（b）
図4  気管支の抽出結果
図6 抽出された血管と肺門部
図7 血管の MIP画像
矢印は図6に無い血管
図8 肺動脈（薄いグレイ）と肺静脈（濃いグレ
イ）及び気管支
推定領域 推定領域
の中心
推定領域
推定領域
の中心
（a） （b）
案した手法の方がより細かい部分まで抽出しているのが分かる。
なお、このアルゴリズムでは、追跡開始位置としての断面領域とその方向ベクトルは別に求める
必要がある。気管支の探索の場合は、気管や体軸の下方向に延びている気管支を探索開始領域とす
れば特に問題が生じることはない。
一方血管を探索する場合、その探索開始領域を見つけることは非常に困難である。直観的には心
臓領域を抽出し、そこから突き出ている血管を見付け出せれば問題はないが、心臓とその周辺部は
CT値のコントラストが低く、造影剤などを用いなければこれを分離することはほとんど不可能に
近い。
そこで、心臓から肺野内への血管の侵入部分である肺門部の位置を、気管支形状との関係から推
測し（図３）、肺門部における血管の断面領域を探索開始領域とする［7］。
以下に血管の探索開始領域を求めるアルゴリズムを示す。
Step1 再帰的な領域探索法により気管支の3次元構造を抽出する。
Step2 抽出した気管支の3次元構造を元に、右肺の肺門部の場合は気管支上幹の終端の断面の重
心を、左肺の肺門部の場合は気管支主幹の終端の断面の重心をそれぞれの推定領域の中心
とする（図３）。
Step3 推定領域の中心から一定半径の球を作り、球内部で血管のCT値に近いCT値を持つ領域
を抽出し、平滑化する。
Step4 領域から突き出ている血管を削除するために、血管の半径より少し大きめの半径を持っ
た球を構造要素として、モルフォロジー演算の opening処理を行う。さらに、半径3～5画
素程度の小球の構造要素で dilation処理を行い、領域を少し膨張させる。
Step5 Step3の領域からStep4で求めた領域の差分をとる。差分の結果は、肺門部から突き出て
いる血管の一部となる。
Step6 Step5の血管の一部とStep4の領域が接する面を求める。これが、血管の探索開始領域の
候補となる。また血管の走行方向（方向ベクトル）は 血管と接しているStep4の領域の表
面の法線ベクトルから求める。
Step7 Step6で求めた領域には血管として不適当な領域や肺門部から完全に分離していない領域
も含まれている可能性があるので、予め数ステップの探索を実行して、途中の領域が血管
の断面としてふさわしいかどうか（断面の面積や形状）をチェックし、不適当なものは破
棄する。
以上の手法により抽出された気管支及び血管を図4－図8に示す。図７には比較のためにCT画像
のMIPイメージを示している。ただし、全てのCT画像からMIPイメージを生成すると、肺壁のた
め見えなくなる肺野部分が存在するので、上部（頭部側）の12枚はMIPイメージの生成に使用して
いない。MIPイメージの中には存在し、図6は示されていない血管が存在するが（図中の矢印）、こ
れはこれらの血管の始点がCTデータ外にあるためである。これらを除けば MIPイメージと比べて
も血管がよく抽出されているのがわかる。
肺門部を起点としない血管および肺門部の起点がCT画像中に写っていない血管の抽出について
は今後の課題である。
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2-2. 従来の探索手法の問題点
前節で解説した再帰的な断面探索手法では、
抽出に際し以下のような制限事項が存在する。
1） 鋭角または複雑な状態で分岐する枝は抽
出出来ない。
2） 基本的に抽出する対象は木構造で、ルー
プなどが存在すると探索も無限ループに陥る。
図1からも分かるように、従来の探索手法では
観測面が平面であるため、大きな角度で分岐す
る枝を抽出することは原理的に不可能であった。
また図9（a）のような分岐に於いても、図のよ
うに観測面が取られた場合は右上方に伸びる枝
の抽出には失敗してしまう。
また2）の問題については、対象が完全な木構
造ではなく、枝の末端等が接触しループ（閉回
路）を構成している場合、探索もまた枝の断面
を追跡していくため無限ループに陥ってしまう。
分岐回数の上限を設定しても良いが根本的な解
決ではない。またこの問題に関連して 、1本の
枝を多重に抽出してしまう問題もある。
2-3. 従来の探索手法の問題点の改良
（1）球状観測面の導入
1）の抽出不能な枝の問題の解決のため、図9
（b）のように、分岐点では観測面を平面ではな
く球面とし、さらに最適な大きさの球面を決定
するために、球面の半径を新たに適当な断面を
検出するまで徐々に増加させる手法を採用した。
ここで、球の半径 rは断面における親領域の半
径の0.5～1.5倍までの範囲で0.2ステップづつ変
化させている。この時、分岐点であることの判
断と、分岐する枝の本数の推測には枝の断面の
分散度を使用する。分散度Fは、一般に円形度
と呼ばれる特徴値の逆数で以下のように定義さ
れる。
ここで Rは領域の周囲長、Sは面積である。
分散度は真円で1となり、その領域がこれから幾
つに分岐するかという目安になる［5］。
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(a) (b)
図9 追跡の失敗例（a）と球面の観測面（b）
図10 探索空間から抽出した枝の抽出空間での再構築
図11 枝の探索順序．従来の順序（a）と改良され
た順序（b）
図12 ループ部
観測面
また、球状の観測面をとった時の観測画像の画素値 gを単純に球面上の画素値とせず、領域の連
続性を考慮して以下のように定義する。
但し
である。
ここで f（ ）は球の中心を原点とした3次元極座標系での画素値を表す関数である。またStep（ ）
はステップ関数であり、h（ ）が領域の連続性を保証する関数となる。球面上の領域と球の中心
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（a）球面探索による抽出領域の不連続性
（b）不連続部分の領域抽出
（c）抽出した領域（a）の枝を繋いだ中心線
図14 改良法による気管支抽出の例
（a）探索対象物体 （b）抽出された領域の
重心を5 step毎に
綱いだ（中心線）
図形。○の部分で
多重抽出を検出
（c）多重抽出部をル
ープと識別
図13 モデルによる
改良点の実験
とを繋ぐ線分上で画素値が大きく変化する場合は h（ ）は 0、そうでないときには 1となり、連
続性が保証される。そのときの画素値gは線分上のn画素の平均値となる。
球の中心（関数の極座標の原点）は、親領域の重心がその断面領域内に無い場合もありうるので、
親領域内でかつその重心に最も近い点（通常は重心に一致する）とする。
子領域の探索は通常は平面で行い、親領域の円形度が低い（分散度が 1.8以上［5］）かまたは平
面の観測面で子領域を2個以上検出した場合に、改めて上記に説明したような球状の観測面によっ
て子領域の検出を行う。
（2）抽出領域のラベリング
木構造が崩れループが存在すると、再帰的探索法では適切な処理が不可能となるので、ループお
よびループでない場合を正しく識別し判断する必要がある。この問題を解決するために、一度抽出
した枝をその都度別の空間（抽出空間）の中で再構築し、その領域が既に抽出空間の中に再構築さ
れているかどうかを検査する（図10）。これにより一度抽出した枝を再び抽出したかどうかを知る
ことが出来る。
ただし、従来の探索手法では探索を図11（a）に示すような順序で再帰的に行い、枝の深い方を
優先的に探索するので、ループまたは多重抽出部を対称性よく検出することができない。そこで探
索順序を図11（b）に示す通り、単純な再帰的順序から、同じレベルの深さの枝を優先的に探索す
る順序に変更した。これは、枝の末端または分岐部を検出したら、その末端または分岐部の情報を
待ち行列の最後に追加して、その場所での探索を一時中断し、次に探索する枝の情報を待ち行列の
先頭から取り出して探索を行うものである。このような探索順序にすれば、ループまたは多重抽出
部を対称性よく検出することが可能になる。
このようにして抽出した枝の内、ある枝に続く枝の少なくとも1本が多重抽出であった場合、そ
の枝の末端は、他の同じような枝の末端とループしている可能性があることになる。
例えば、図12のような一般的なループを構成する分岐点において、枝Aと枝Bが既に抽出済であ
った場合、枝Aに続く枝の探索で枝Cは新たに抽出された枝となるが、枝Bは多重抽出となる。さら
に枝Bに続く枝の探索では、枝A,C共に多重抽出となる。従って、枝Aは、続く枝に多重抽出の枝を
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（a）血管の抽出結果 （b）抽出結果の細線化。○は
ループ部
（c）ループ部の拡大
図15 腫瘍により木構造が崩れている血管の抽出
1本持ち、枝Bは2本の多重抽出の枝を持つことになる。これらが、真にループであるかそうでない
かは、枝の末端の距離が、お互いの枝の断面の半径の和以下であるかどうかで判定すればよい。
提案した改良点が実際正しく機能するかどうか、図13（a）に示すモデルを用いて実験を行った。
抽出された領域の重心を5step毎に繋いだ中心線の結果を図13（b）に示す。探索対象物体では○印
の部分でループを起こしているが、図13（b）ではこれを検出し、無限ループに陥らないよう停止
している。また最初の90度での分岐点や比較的複雑な構造を持つループ部での分岐に於いても問題
なく追跡が行われている。
図13（c）では多重抽出を行った部分で、そこがループかどうかの判定が行われ、この場合はル
ープと認識されており、お互いの枝の末端が接続されている。
次に、図14に改良された手法による気管支抽出の例を示す。図14（a）では球面の観測面のため
に、分岐点で抽出領域は不連続となっている。しかし、枝を新しく抽出するたびに、同時にその枝
と親枝との間の不連続部分の領域も抽出するようにすれば、図14（b）のように不連続領域のない
抽出結果を得ることができる。ただし、この場合の不連続部分の領域自体は、対象物の3次元的な
幾何学的特徴にはほとんど関与しない。
さらに図15（a）は改良された手法により実際に抽出された肺野内の血管部［9］［10］である。
この例では血管を包むように腫瘍が存在し、そのため付近の血管がループを構成している。この血
管の細線化では、同図（b）のように実際にループ部が検出され（○内の球状部分）、中心線は正し
く血管の構造を表現している。また同図（c）は同図（b）のループ部の拡大図である。
本研究では、胸部CT画像から肺野内の気管支および血管を抽出するために、木構造の枝の断面
領域を3次元的に追跡して行く再帰的領域探索法を新しく提案した。気管支については、実験によ
り、これを精度よく抽出できることを確認した。また、肺野内の血管についても、肺門部を特定す
るアルゴリズムにより、肺門部を起点する血管については精度よく抽出可能であることを確認した。
ただし、肺門部を起点としない血管および肺門部の起点がデータ中に写っていない血管については
今後の課題である。
次に、複雑な木構造に対応できるように再帰的領域探索法の改良法を提案し、腫瘍などにより血
管がループを構成している場合でも正確に構造を抽出できる事を確認した。
医療画像の3次元化は今後様々な局面でさらに有効的な手段として発展して行くことは十分に想
像できる。そのような流れの中で再帰的領域探索法は、肺野内の気管支や血管に限らず木構造を持
つ対象物であるならば適用可能であるので、今後様々な応用を期待することができる。
なお、本研究の一部は文部省ハイテクリサーチセンタ、科学研究費補助金および厚生省がん研究
助成金の援助によります。またCT画像データについては平成8年度厚生省科学研究費補助金（がん
克服戦略研究事業）（森山班）の援助によるものです。ここに記して感謝の意を表します。
4. まとめ
3. 実験および考察
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